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    ﺑﯿﻤـﺎری آﺳـﻢ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـ ــــﯽ درﺧــﺖ 
ﺗﺮاﺷـﻪای ـ ﺑﺮوﻧﺸـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻌ ـــﺪادی از ﻣﺤﺮکﻫــﺎ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﻣﯽﺷﻮد، ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﻫﺰﯾﻨـﻪﻫﺎی ﺑـﺎﻻی 
اﻗﺘﺼﺎدی و از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 5-4% 












    ﺷﯿـﻮع ﺑـﺎﻻی ﺑﯿﻤـﺎری و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای را در راﺑﻄـ ـــﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری، ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در 
زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﻬﺒﻮد روشﻫ ـــﺎی درﻣــﺎن آن از اﻫﻤﯿــﺖ وﯾــﮋهای 
ﺑﺮﺧـــﻮردار ﻣﯽﺳـﺎزد. اﻣـــﺮوزه ﺑـﺎ ﭘﯿﺶرﻓـﺖ روشﻫــﺎی 





    ﺑﯿﻤﺎری آﺳﻢ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ و از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺑﺎﻻی اﻗﺘﺼﺎدی اﺳـﺖ. ﺑـﺎ
ﭘﯿﺶرﻓﺖ روشﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ و درﻣﺎن، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ زﯾﺮا از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎری، اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺪی و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﻪ
ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽرﺳﺪ ﺗﻤﺎم اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫ ــﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷـﺎﯾﺪ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از آن ﺑﺨﺸـﯽ از
ﻃﺒﯿﻌﺖ ﯾﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﺷــﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ دﺳـﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت در درﻣـﺎن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران، ﭘﯿﺪاﯾـﺶ
روشﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ ﻫﻤﯿـﻦ
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 69 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از آنﻫـﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی اﺧﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ درﯾﺎﻓﺖ آﻣﯿﻨﻮﻓﯿﻠﯿﻦ ورﯾﺪی، ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ)ﺧﻮراﮐﯽ، ﻧﺒﻮﻻﯾﺰر، ورﯾﺪی( و
ﮐﻮرﺗﻮن ورﯾﺪی را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻟﮑﻞ، ﺳﯿﮕﺎر و دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎری دﯾﮕـﺮی
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺎی ﺳﺮم ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ، ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻓﺴﻔﺮ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﯾﮏ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم
ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ. از 69 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 8/54% ﻣـﺮد و 2/45% زن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺮدان
)5/3±8/94( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن)1/3±2/14( ﺑﻮد)50/0<P(. ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘـﻼل اﻟﮑـﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ ﺑﻮد)4/01%( اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ و اﺧﺘـﻼل ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﻢﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑ ــﻮد
ﮐﻪ از اﯾﻦ دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ)50/0<P(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳ ــﺮم)4/01 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ( در ﺑﯿﻤـﺎران
ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﮐﻮرﺗــﻮن ﺧﻮراﮐــﯽ ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﺑــﻮد ﮐــﻪ اﯾ ـــﻦ دارو را
ﻧﻤﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)8/8ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ()50/0<P(. ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ
آﺳﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4/01%( ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ داروﻫـﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧـﺪارد و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﺎﯾﺪ در درﻣﺎنﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ آﺳﻢ و ﮐﺎﻫﺶ
ﻋﻮارض آن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ: 1 – آﺳﻢ ﻣﺰﻣﻦ  2 – اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ  3 – ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ 4 – درﻣﺎن داروﯾﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻧﺠﺎﺗﯽﻓﺮ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻋﻠﯽﺟﻮاد ﻣﻮﺳﻮی، ﺳﺎل 28-1831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی رﯾﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
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ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ زﯾﺮا از ﻋﻠ ــﻞ ﻣـﻬﻢ ﺗﺸـﺪﯾﺪ 
ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎری)6-2(، اﯾﺠﺎد ﻋــﻮارض ﺟـﺪی ﻣـﺎﻧﻨﺪ آرﯾﺘﻤﯽﻫـﺎی 
ﻗﻠﺒـﯽ و ﺣﺘـﯽ ﻣـﺮگ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)3(. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈ ـــﺮ 
ﻧﻤﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از داروﻫـﺎی 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺨﺸـﯽ از آن را ﺑـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﺖ ﯾـﺎ 
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ داد)3و 6( در ﻧﺘﯿﺠﻪ، دﺳــﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﯿﺪاﯾﺶ روشﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ 
درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﺑــﻬﺒﻮد ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ اوﻟﯿﻦ اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳ ــﺎلﻫﺎ ﭘﯿـﺶ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺣﺎد ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻌﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪ 
ﮐـﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﺑﺘـﺎآﮔﻮﻧﯿﺴــﺖﻫﺎ و آﻣﯿﻨﻮﻓﯿﻠﯿــﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﺧـﯿﺮاً ﻫﯿﭙﻮﻓﺴـﻔﺎﺗﻤﯽ و ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴـﻤﯽ ﻧـﯿﺰ در اﯾــﻦ 







    در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﻣﺰﻣـﻦ ﺷ ـــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘــﻼل 
اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳــﻂ آﻗـﺎی SO idomalA در ﺳـﺎل 
1002 ﻣﯿﻼدی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐــﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن ﻣـﺪت ﺑﯿﺶﺗـﺮی 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)2و 3(.  
    ﻫﻢﭼﻨﯿـﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺑﻄـﻪای ﺑﯿـﻦ ﺷـﺪت آﺳـــﻢ و 
ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)3(.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺟﺎیﮔﺎه ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣ ــﺎ ﺧـﺎﻟﯽ 
اﺳﺖ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای را ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع 
اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫﺎی ﺳﺮم ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ، ﻣﻨـﯿﺰﯾﻢ، 
ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠـﺎم داده و 
ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ در آﺳﻢ را ﺑﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ. 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 69 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﻣﺰﻣـﻦ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه رﯾـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﯿﺮوزﮔـﺮ ﺗـﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و آﺳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و ﺗﺤـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﻓﺮادی وارد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی اﺧـﯿﺮ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن، ﺳـــﺎﺑﻘﻪ درﯾـــﺎﻓﺖ آﻣﯿﻨﻮﻓﯿﻠﯿـــﻦ ورﯾـــﺪی و 
ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ)ﺧﻮراﮐﯽ، ﻧﺒﻮﻻﯾـﺰر و ورﯾـﺪی(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
دﯾـﺎﺑﺖ، ﻓﺸـﺎر ﺧــــﻮن ﺑـﺎﻻ، ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ، اﺳـﻬﺎل، ﭘﺮﮐ ـــﺎری و 
ﮐﻢﮐﺎری ﺗﯿﺮوﺋﯿـــــﺪ، درﮔﯿــــﺮی ﻗﻠﺒــﯽ و ﮐﻠﯿـﻮی ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. 
اﻟﮑﻞ، ﺳﯿﮕﺎر و دﯾﻮرﺗﯿــﮏ ﻣﺼـﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧـﺪ و ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻧـﯿﺰ 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 در 3 ﮔـﺮوه ﺧﻔﯿـﻒ، 







    اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺳـﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯿـــﻢ، ﮐﻠﺴﯿــــﻢ، ﻓﺴﻔـــﺮ و ﻣﻨﯿﺰﯾــــﻢ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﺤــﺪوده ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﮔــﺰارش ﺷـــﺪه از ﺳــــﻮی 
آزﻣﺎﯾﺸـــﮕﺎه ﭘـــﺎﺗﻮﺑﯿﻮﻟﻮژی ﻣﺮﮐـــﺰی)ﺳ ــــﺪﯾﻢ 841-431 
ﻣﯿﻠﯽاﮐﯽواﻻن در ﻟﯿــﺘﺮ، ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ 5/5-5/3 ﻣﯿﻠﯽاﮐـﯽواﻻن در 
ﻟﯿﺘﺮ، ﮐﻠﺴﯿـ ـــﻢ 01-5/8 ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ، ﻓﺴﻔــﺮ 
5/4-5/2 ﻣﯿﻠــﯽﮔــــﺮم در دﺳــﯽﻟﯿﺘﺮ و ﻣﻨ ــــﯿﺰﯾﻢ 5/2-5/1 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ(، در ﻣﺤـــﺪوده ﻃﺒﯿﻌـ ــــﯽ ﻗــﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ دادهﻫــﺎ از ﻧﺮماﻓــــﺰار آﻣــﺎری 
01SSPS و از آزﻣﻮنﻫﺎی آﻣــــــﺎری tset-t و eruqs-ihC 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری، ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ از 50/0 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻼﺋﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر 
ﺧﻔﯿﻒ ﻓﻮاﺻﻞ ﻋﻼﻣﺖدار ﺷﺪن ﺑﯿﺶﺗﺮ از 1 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻨﺪرت 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻮاﺻﻞ ﻋﻼﻣﺖدار ﺷﺪن ﺑﯿﺶﺗﺮ از 1 روز در ﻓﻮاﺻﻠﯽ ﺑﯿﺶ از 1 روز 
ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺐﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﯿﺪار ﻣﯽﺷﻮد روزاﻧﻪ 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 69 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 44 ﻧﻔــﺮ)8/54%( ﻣــﺮد و 25 
ﻧﻔـﺮ)2/45%( زن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آنﻫـﺎ 8/54 ﺳــﺎل 
ﺑﻮد)ﺣﺪاﻗﻞ 21 ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 77 ﺳﺎل(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان)1/3±8/94 ﺳﺎل( ﺑﯿﺶ ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳـﻨﯽ زﻧـﺎن)5/3±2/14 ﺳـﺎل( ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣــﺪ)1000/0=P(. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃــﻮل ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری 06 ﻣـﺎه ﺑـﻮد)ﺣﺪاﻗـﻞ 1 ﻣـﺎه و 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ 02 ﺳﺎل(.  
    7/24% ﺑﯿﻤـﺎران آﺳـﻢ ﺧﻔﯿـﻒ، 8/81% آﺳ ـــﻢ ﻣﺘﻮﺳــﻂ و 
5/83% آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿـﻦ ﺳـــﻦ و ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری از ﻧﻈـــﺮ آﻣــﺎری ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟـــﻮد داﺷـــــﺖ ﺑـﻪ ﻃـــﻮری ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺷـــﺪت ﺑﯿﻤـــﺎری، ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـــﻦ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻣﯽﯾ ــــﺎﻓﺖ 
)100/0=P()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری، اﻓﺰاﯾﺶ در ﻃﻮل ﻣــﺪت 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)1000/0=P(.  
    ﺑﯿﻦ ﺷ ــﺪت ﺑﯿﻤـﺎری و ﺟﻨـﺲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ آﺳــﻢ ﺧﻔﯿـﻒ در ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎ و آﺳـﻢ 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری آﺳﻢ در 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
    ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻫﯿﭙﻮﻣﻨـﯿﺰﯾﻤﯽ 
ﺑﻮد)4/01%(.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در 62% ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم در 
ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮﯾﻦ ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻗـــﺮار داﺷــﺖ)5/1 ﻣﯿﻠــﯽﮔــﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ(. ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، ﺳــﺪﯾﻢ و ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً در 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼ ــﺮف داروﻫـﺎ و اﺧﺘـﻼل ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺳﺮم ﺑﺮاﺳﺎس داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ 
در آﺳﻢ ﻣﺰﻣﻦ 
دارو ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم 
ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ داروﻫﺎ 
 
eulavP 
50/0> 09/1 47/1 ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 
50/0> 10/2 9/1 ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 
50/0> 98/1 40/2 ﮐﻮرﺗﻮن ﺧﻮراﮐﯽ 
50/0> 29/1 59/1 ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ 
 
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ اﺳ ـــﺎس داروﻫــﺎی 
ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫﺎ در ﺷﺪتﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺳﻢ، ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳـﻨﯽ و 2 
ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮد.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران                                                                                      دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻋﻠﯽ ﺟﻮاد ﻣﻮﺳﻮی و ﻫﻤﮑﺎران 













    در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4/01% ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم 
ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ و در 62% ﻧﯿﺰ ﻣﻨ ــﯿﺰﯾﻮم ﺣﺪاﻗـﻞ ﻣـﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻮد)5/1 ﻣﯿﻠﯽﮔــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘــﺮ( ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
آﻣﺎری SO idomalA در ﺳ ــﺎل 1002 در ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن)2( ﻧـﯿﺰ 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑــﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷـﯿﻮع 
ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ 9/62% ﮔـﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻋﻠﺖ ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ و 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﺷﺪ)3و 6(. 
    C odociP و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در ﺳــﺎل 1002)7( و shsikaK 
در ﺳـﺎل 1002)8( ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم ﭘ ـــﺎﯾﯿﻦ و اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ راهﻫﺎی ﻫﻮاﯾﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻋ ــﺮوق رﯾـﻮی و 
آرﯾﺘﻤﯽ ﺑﻄﻨﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ SO idomalA 
در ﺳﺎل 0002)3( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑــﺎ 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺣﻤﻼت آﺳ ــﻢ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳﺖ. 
آﻗـﺎی C odociP ﻧـﯿﺰ در ﺳـﺎل 1002)7( ﮔـﺰارش ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻞ ﮐﺮد رﯾﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و وﯾﺰ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﯿـﻦ داروﻫـﺎی 
ﻣﺼﺮﻓﯽ و اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﻪ دﺳ ــﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر دارﯾﻢ در درﻣ ــﺎن آﺳـﻢ ﺣـﺎد ﮐـﻪ 













ﻣﯽﺷﻮد ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘ ــﻪ و ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل آن ﺷﯿﻔﺖ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ از ﺧﺎرج ﺳﻠﻮل و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ و ﻫﯿﭙﻮﻓﺴﻔﺎﺗﻤﯽ رخ ﻣﯽدﻫ ــﺪ. آﻣﯿﻨﻮﻓﯿﻠﯿـﻦ ورﯾـﺪی 
ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ ادراری ﻓﺴﻔﺮ و ﺷﯿﻔﺖ آن 
ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ دﯾﮕ ــﺮی ﺑـﺮای ﻫﯿﭙﻮﻓﺴـﻔﺎﺗﻤﯽ 
در آﺳﻢ ﺣﺎد اﺳﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎﯾ ــﺎن katiR 
و ﻫﻤﮑﺎران او در ﺳﺎل 0002)9( و AG reiffaH و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
او در ﺳﺎل 2991)01( آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ورﯾﺪی ﺑﺘ ــﺎ دو ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﺷﯿﻔﺖ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻪ داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮل و اﻓﺰاﯾـﺶ دﻓـﻊ ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم از 
ادرار، ﻣﺴﺌﻮل ﻫﯿﭙﻮﻣﻨ ـﯿﺰﯾﻤﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻋـﺪم 
ﻣﺼﺮف ﺑﺘ ــﺎآﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ ورﯾـﺪی ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ در آنﻫﺎ)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴ ــﯿﺎری از ﻃﺮحﻫـﺎی 
دﯾﮕﺮ( اﯾﻦ ﻋﻠﺖ زﯾﺮ ﺳﻮال ﻣﯽرود. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 47/1 ﺑﺮای ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﺘـﺎآﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ 
اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﯿ ـــﺎﻧﮕﯿﻦ 09/1 در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو را ﻧﻤﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)50/0<P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. از اﻓ ــﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 41 
ﻧﻔﺮ از اﺳ ــﺘﺮوﯾﯿﺪ ﺧﻮراﮐـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ در آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽداری از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪ 
ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮارض اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫﺎی ﺳﺪﯾﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ، ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﺑﺮاﺳﺎس داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ در آﺳﻢ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻓﺴﻔﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺳﺪﯾﻢ  
ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ   8/3 9/9 6/3 *931 
4 1/01 24/4 8/141 
ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ   6/3 5/9 81/4 3/241 
7/3 3/9 4 4/041 
ﮐﻮرﺗﻮن ﺧﻮراﮐﯽ   8/3 4/01 49/3 3/931 
7/3 8/8 38/3 2/831 
ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ   6/3 9/8 4/3 4/731 
7/3 2/9 50/4 3/141 
ﺗﻮﺿﯿﺢ: ﻋﺪد ﺑﺎﻻﯾﯽ * در ﻣﻮرد ﻫﺮ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو و ﻋﺪد ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ     ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣ ــﻮرد ﺳـﺪﯾﻢ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖﻫﺎی * و     ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.    50/0<v.p 
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 هدﺎﻔﺘـﺳا ﯽﻗﺎﺸﻨﺘﺳا ﺖﺴﯿﻧﻮﮔآﺎﺘﺑ زا ﻪﮐ یداﺮﻓا رد ﺰﯿﻧ ﻢﯿﺳﺎﺘﭘ
 ﻦﯾا ﻪﮐ دﻮﺑ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ زا ﺮﺗﻢﮐ یرادﯽﻨﻌﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺪﻧدﺮﮐﯽﻣ
 فﺮـﺼﻣ ﺎـﺑ طﺎـﺒﺗرا رد ﺮــﺛا ﻦﯾا .ﺪﻧدﺮﮐﯽﻤﻧ فﺮﺼﻣ ار وراد
 ﯽﻗﺎـــ ﺸﻨﺘﺳا یﺎﻫﺖـﺴﯿﻧﻮﮔآﺎـﺘﺑ تﺪـﻣ ﯽـﻧﻻﻮﻃ و ﮏﯿﻤﺘـﺴﯿﺳ
 ﻖـــ ﯿﻗد ﻞـﻠﻋ زﻮـﻨﻫ هﺪـﺷ ﻪـﺘﻔﮔ ﺐﻟﺎـﻄﻣ دﻮـﺟو ﺎـﺑ .ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ
 ﺺﺨــ ﺸﻣ ﻦـﻣﺰﻣ ﻢـﺳآ ﻪـﺑ ﻼـﺘﺒﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ رد ﯽﻤﯾﺰﯿـﻨﻣﻮﭙﯿﻫ
 ﯽﺗﻻﺎـﻘﻣ مﺎـﻤﺗ رد ﻪـﮐ ﺖﺳا ﻦﯾا ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺐﻠﻄﻣ .(2-6)ﺖﺴﯿﻧ
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦـﯿﻨﭼ ﻢـﻫ و ﺪﻧاهﺪـﺷ ﺮـﺸﺘﻨﻣ ﻪـﻨﯿﻣز ﻦــ ﯾا رد ﻪﮐ
 رد ﯽﺘﯿﻟوﺮﺘــﮑﻟا لﻼـــ ﺘﺧا ﻦﯾﺮﺗﻊﯾﺎـﺷ ﯽﻤﯾﺰﯿـﻨﻣﻮﭙﯿﻫ ،ﺮﺿﺎـﺣ
 ﺎــﯾآ .(11-13 ،8 ،4)ﺖــﺳا هدﻮــﺑ ﻦــﻣﺰﻣ ﻢــﺳآ ﺎـــ ﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ
 ﺮﯿـﺳ یور ﺮـﺛا ﺎـﯾ ﻢـﺳآ تﻼــ ﻤﺣ ﺪﯾﺪﺸﺗ ﺚﻋﺎﺑ ﯽﻤﯾﺰﯿﻨﻣﻮﭙﯿﻫ
 و 2001 ﻞﯿـــﺴﯿﺳ بﺎــــ ﺘﮐ رد ؟ﻪــﻧ ﺎــﯾ دﻮــﺷﯽﻣ نﺎــﻣرد
 زا یﺪﯾرو مﻮﯾﺰﯿﻨﻣ Good man & Gil man یژﻮﻟﻮﮐﺎﻣرﺎﻓ
 (15 و14)ﺖﺳا هﺪﺷ ﯽﻓﺮﻌﻣ ﻢﺳآ موﺎﻘﻣ ﻪﻠﻤﺣ یﺎﻫنﺎﻣرد ﻪﻠﻤﺟ
 ﺎـﺑ .ﺖـﺳا هﺪـﯾدﺮﮔ هﺪـــﻫﺎﺸﻣ ﺰـــﯿﻧ ﻞـﻤﻋ رد ﻪﻠﺌــﺴﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ
 ﺎﺑ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ نداد مﺎﺠﻧا ﻪﺑ زﺎﯿﻧ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا تﺎﺒﺛا ﻦﯾا دﻮﺟو
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The Prevalence of Electrolyte Disorders in Patients with
Chronic Asthma
                                                   I                                          II                                 III
*S.A.J. Mousavi, MD      A. Alizadeh Asl, MD     F. Nejatifar, MD
Abstract
    Asthma is one of the most common diseases and one of the major causes of morbidities which
demands high cost. With improvement in research and management methods, electrolyte disorders
have been considered in patients with asthma because these disorders may cause exacerbation of
asthma and lead to severe complications and even death. However, it does not seem these disorders
are side effects of drugs used by these patients and they may be a part of natural history or
pathogenesis of the disease. Thus, due to the importance of these disorders in effective management
of the patients, creating new treatment methods, decreasing complications and improving outcome
of these patients, this study was carried out on 96 patients with chronic asthma to explore the
above-mentioned subjects. Patients neither had hospitalization nor received intravenous
aminophyline; oral inhaler and intravenous beta-agonist and intravenous corticosteroid. None of the
patients used alcohol or diuretics, was smoker and had co-existing disease. Sodium, potassium,
calcium, phosphore and magnesium were measured in all of the patients. 45.8% of the patients  
were males and 54.2% were females. Mean age of males(49.8±3.5) was significantly more than that
of females(41.2±3.1; P<0.05). The only electrolyte abnormality in this study was
hypomagnesemia(10.4%). Mean plasma potassium level in patients that received inhalational beta-
agonists(3.6 meq/dl) was significantly less than those who did not receive them (4.21 meq/dl,
P<0.05). Also, mean plasma calcium concentration(10.4 mg/dl) in patients who took oral steroids
was significantly more than those who did not receive them(8.8mg/dl, P<0.05). In conclusion,
hypomagnesemia is the most common electrolyte disorder in patients with chronic asthma, which is
not related to drugs used in these patients and may be a part of pathogenesis of this disease. Thus,
treatment of hypomagnesemia may be effective in better control of asthma and decreasing its
complications.  
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